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Herzschrittmacher 



Die Erfindung betrifft einen biatrialen Dreikammer-Herzschrittmacher mit 
wenigstens einer Abtasteinheit fOr das Erfassen mit einer natQrlichen Kon~ 
traktion eines Atriums und eines Ventrikeis eines Herzens einhergehender 
Signale und mit wenigstens einer Stimuiationseinheit, die zum Erzeugen 
von Stimulationsimpulsen fDr die Stimulation eines zweiten Atriums und des 
Ventrikeis des Herzens ausgebildet ist. Der Herzschrittmacher umfasst 
aufcerdem eine Steuerung, die mit der Abtasteinheit und der Stimuiations- 
einheit verbunden und ausgebildet ist, zumindest die dem ersten Atrium 
zugeordneten atrialen Senseereignisse und dem Ventrikel zugeordneten 
ventrikularen Senseereignisse fur eine Ansteuerung der Stimuiationseinheit 
auszuwerten. Die Ansteuerung erfolgt unter Berucksichtigung eines ventri- 
kularen Escape-lntervalls und gegebenenfalls einer postatrialen ventrikula- 
ren Blanking-Zeit dergestalt, dass ein rechtsatriales Senseereignis das 
ventrikulSre Escape-lntervall auslost, zu dessen Ende ein ventrikularer Sti- 
mulationsimpuls ausgelost wird, falls dieser nicht durch ein ventrikulares 



Sense-Ereignis innerhalb des ventrikularen Escape-lntervalls und gegebe- 
nenfalls aufterhalb der postatrialen ventrikularen Blanking-Zeit inhibiert 
wird. Die Ansteuerung erfolgt weiterhin unter Berucksichtigung einer inte- 
ratrialen Oberleitungszeit dergestalt, dass ein rechtsatriales Senseereignis 
die interatriale Uberleitungszeit auslost, zu deren Ende ein linksatrialer Sti- 
mulationsimpuls ausgeiost wird, der gegebenenfalls durch ein linksatriales 
Senseereignis innerhalb der atrialen Uberleitungszeit inhibiert wird. 

Derartige Dreikammer-Herzschrittmacher sind beispielsweise aus den US- 
Patenten 5,514,161 und 5,584,867 bekannt Die beiden genannten US- 
Patente geben Losungen an, mit denen ein Qberleiten einer atrialen Ta- 
chykardie auf den Ventrikel eines Herzens vermittels des Herzschrittma- 
chers verhindert werden kann. 

Viele der an sich bekannten Zwei- und Dreikammer-Herzschrittmacher sind 
sogenannte Demand-Herzschrittmacher, die so ausgebildet sind, dass Sti- 
mulationsimpulse an eine Kammer eines Herzens nur dann ausgel&st wer- 
den, wenn innerhalb eines vorgegebenen Zeitfensters keine naturiiche 
Herzaktion erfasst wird. Im Zusammenhang mit ventrikularen Herzschritt- 
machern spricht man beispielsweise von einem ventrikularen Escape- 
Intervall Oder einer AV-Zeit, welche mit einer Stimulation Oder einem natur- 
lichen Ereignis im rechten Atrium des Herzens ausgeiost wird und zu deren 
Ende ein ventrikularer Stimulationsimpuls erfolgt, sofern dieser nicht inhi- 
biert wird, weil wahrend des ventrikularen Escape-lntervalls ein Ereignis in 
dem zu stimulierenden Ventrikel des Herzens erfasst wurde. 

Ein solches erfasstes Ereignis (V-Sense) kann auf eine naturiiche Kontrak- 
tion des Ventrikels zuruckgehen. Ahnliche elektrische Signale, wie sie bei 
der naturlichen Kontraktion eines Ventrikels entstehen, konnen jedoch auch 
auf ein JJbersprechen von im Atrium eines Herzens erzeugten Signalen, 
beispielsweise einer atrialen Stimulation, auf den Ventrikel erzeugt werden. 
Urn die Erfassung solcher aus dem Atrium stammender Signale im Ventri- 
kel auszublenden, ist bei Schrittmachern ublicherweise eine Ausblendzeit 
(Blanking-Time) vorgesehen, die beispielsweise mit der Angabe eines Sti- 
mulationsimpulses an das rechte Atrium eines Herzens ausgeiost wird und 
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zum Beispiel 100 ms dauert. Wahrend dieser Ausblendzeit werden keine 
ventrikularen Sense-Ereignisse erfasst, so dass eventuell in dieser Aus- 
blendzeit im Ventrikel auftretende Potentiale nicht zur Inhibierung der Ab- 
gabe eines ventrikularen Stimulationsimpulses fuhren. 

5 Allgemein besteht der Wunsch, die Ausblendzeit so kurz wie moglich zu 
wahlen, um zwar ein Obersprechen atrialer Stimulationsimpulse in den Ab- 
tastkanal fur ventrikulare Ereignisse zu verhindern, gleichzeitig jedoch na- 
turliche ventrikulare Ereignisse, insbesondere vorzeitige ventrikulare Kon- 
traktionen (PVC=premature ventricular contraction) zu detektieren. Das 

10 Erfassen und Berucksichtigen solcher vorzeitigen ventrikularen Kontraktio- 
nen ist auch deshalb gewiinscht, damit diese die Abgabe eines ventrikula- 
ren Stimulationsimpulses unterdrucken konnen. Ansonsten konnte ein 
ventrikularer Stimulationsimpuls im ungunstigsten Fall so ausgeldst wer- 
den, dass er in die sogenannte vulnerable Phase nach einer ventrikularen 

15 Kontraktion fallt 

Der skizzierten Problematik wird bei Zweikammer-Herzschrittmachern auf 
verschiedene Art und Weise begegnet. Genannt seien hier die US-Patente 
5,776,167 und 4,825,870. Der Herzschrittmacher gemalS dem US-Patent 
4,825,870 begegnet der zuvor skizzierten Problematik durch Vorsehen ei- 
20 ner variablen Ausblendzeit und eines daran anschlielienden Obersprech- 
fensters (crosstalk window), wahrend dessen ventrikulare Ereignisse er- 
fasst und als Obersprechereignisse (Crosstalk) gekennzeichnet werden. 

Dem Stand der Technik ist bisher nicht zu entnehmen, dass bei einem 
Dreikammer-Herzschrittmacher ein Obersprechen aufgrund atrialer Stimu- 

25 lationen nicht nur auf eine Stimulation des rechten Atriums zuruckgehen 
kann (wie dies bei Zweikammer-Herzschrittmachern bekannt ist), sondern 
auf eine Stimulation des linken Atriums. Der Erfindung setzt bereits bei der 
Erkenntnis an, dass die Stimulation des linken Atriums zeitlich nach der 
Stimulation des rechten Atriums erfolgt, und zwar nach einer atrialen Uber- 

30 leitungszeit, so dass ein Obersprechen vom linken Atrium zum (rechten) 
Ventrikel erst deutlich nach dem Obersprechen eines rechtsatrialen Stimu- 
lationsimpulses auftreten kann. 
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Dieser Problematik begegnet die Erfindung mit einem Herzschrittmacher 
der eingangs genannten Art, bei dem die Ansteuerung dergestalt erfolgt, 
dass die Abgabe eines atrialen Stimulationsimpulses unterdruckt wird, 
wenn entweder zuvor ein ventrikulares Senseereignis in ein Ubersprech- 

5 zeitfenster (Crosstalk Window) fallt, welches sich an die postatriale ventri- 
kulare Ausblendzeit (Blanking-Time) anschlie&t, und gleichzeitig der zeitli- 
che Abstand zum letzten, aulierhalb eines Ubersprech-Zeitfensters ermit- 
telten ventrikularen Ereignisses bis zum nachstmoglichen ventrikularen 
Stimulationsereignis grolier als ein vorgegebener Maximalwert ist und/oder 

10 wenn ein ventrikulares Senseereignis wahrend eines UTI (Upper tracking- 
lntervall)-Betriebsmodus auftritt, in dem der Herzschrittmacher in einer vor- 
gegebenen, maximalen Stimulationsrate (UTR = Upper Tracking Rate) ar- 
beitet. 

Zusammengefasst besteht die Losung des erfindungsgemafc erkannten 
15 Problems darin, die Abgabe eines linksatrialen Stimulationsimpulses und 
damit auch die Moglichkeit eines Obersprechens eines solchen Stimulati- 
onsimpulses auf den ventrikularen Abtastkanal ganz zu verhindern, falls ein 
ventrikulares Ereignis auf Ubersprechen wegen linksatrialer Stimulation 
zuruckgehen konnte. 

20 Da ein solches Gbersprechen genau wie eine natiirliche ventrikulare Kon- 
traktion eine Inhibierung des ventrikularen Stimulationsimpulses zur Folge 
haben musste, konnte die ventrikulare Stimulation im ungunstigsten Fall 
solange unterdruckt werden, dass dies physiologisch nachteilig ist. 

In der ersten Variante wird daher die Abgabe eines linksatrialen Stimulate 
25 onsimpulses immer genau dann unterdruckt, wenn eine dementsprechende 
Crosstalk-Wahrnehmung eine ventrikulare Rate (gekennzeichnet durch ein 
langer als ein vorgegebenes maximales V-V-lntervall) zur Folge hatte, die 
physiologisch bedenklich ist. 

Konkret misst ein Timer die jeweils seit dem letzten gesicherten ventrikula- 
30 ren Ereignis vergangene Zeit - unabhangig davon, ob das letzte ventrikula- 
re Ereignis eine naturliche Kontraktion oder eine Stimulation darstellt -und 



addiert zu dieser Zeit die bis zum nachsten geplanten ventrikularen Stimu- 
lationsimpuls noch vergehende Zeit hinzu. Es ergibt sich ein W-lnterval. 1st 
dieses aktuell berechnete W-Intervall grofcer als ein vorgegebenes Maxi- 
mal-lntervall, wird die nachstfolgende linksatriale Stimulation unterdruckt, 
urn eine Fernfeldwahrnehmung des entsprechenden, links-atriale Stimulati- 
onsimpulses und eine hierdurch hervorgerufene Inhibierung des nachsten 
ventrikularen Stimulationsimpulses mit Sicherheit zu verhindern. Eine Inhi- 
bierung des nachsten geplanten ventrikularen Stimulationsimpulses auf- 
grund einer naturlichen ventrikularen Kontraktion ist dann immer noch mog- 
lich, auf Grund der Inhibierung des links-atriale Stimulationsimpulses kann 
die Inhibierung jedoch nicht auf einer Fernfeldwahrnehmung eines solchen 
Stimulationsimpulses zuruckgehen. 

In der alternativen Ausfuhrungsvariante wird insbesondere berucksichtigt, 
dass bei Herzschrittmachern ublicherweise eine obere Grenze fur die Sti- 
mulationsfrequenz vorgegeben ist. Uberschreitet eine wahrgenommene 
atriale Rate diese obere Grenze fur Stimulationsfrequenz, kann die 
Stimulation des Ventrikels nicht mehr atrium-synchron erfolgen. Im 
sogenannten Mode-Switching schaltet der Herzschrittmacher dann auf 
einen asynchronen Stimulationsmodus urn, der mit einer oberen Abtastrate 
(upper tracking rate) einhergeht. Aufgrund der Asynchronizitat atrialer und 
ventrikularer Ereignisse ist die Inhibierung eines ventrikularen 
Stimulationsimpulses aufgrund einer Fernmeldewahrnehmung eines links- 
atriale Stimulationsimpulses gegeben. Daher wird die linksatriale 
Stimulation abgeschaltet, wenn der Schrittmacher in einem Betriebsmodus 
mit der groliten vorgegebenen ventrikularen Stimulationsfrequenz arbeitet. 

Die Erfindung soil nun anhand eines Ausfuhrungsbeispiels mit Hilfe der 
Figuren naher erlautert werden. Von den Figuren zeigen 

Figur 1 eine Prinzipdarstellung eines Zweikammerherzschrittma- 

chers 

Figur 2 ein Zeitdiagramm fur die Steuerung eines Herzschrittma- 

chers gemaft Figur 1 
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Ublicherweise ist ein Herzschrittmacher, wie er in Figur 1 mit der Bezugszif- 
fer 10 angedeutet ist, mit einer Elektrodenleitung 12 verbunden, die in ein 
menschliches Herz 14 fuhrt. Im Falle eines Dreikammerschrittmachers, wie 
dem in Figur 1 abgebildeten, sind Stimulations- und/ oder Abfuhlelektroden 

5 16 bis 20 so im Herzen 14 platziert, dass die Elektrode 16 elektrische Po- 
tenziale im linken Ventrikel 22 des Herzens 14 aufnimmt und Stimulations- 
impulse an den linken Ventrikel 22 abgeben kann. Die Eiektrode 16 kann 
uni- oder bipolar ausgebildet sein. Im erstgenannten unipolaren Fall weist 
die Elektrodenleitung 12 an ihrem in den linken Ventrikel fuhrenden, dista- 

10 len Ende eine einzige elektrisch leitende Oberflache auf. Alternativ konnen 
auch zwei oder mehr elektrisch leitende OberflSchen vorgesehen sein, die 
es erlauben, Potenziale im linken Ventrikel zwischen zwei elektrisch leiten- 
den Oberflachen aufzunehmen oder entsprechend Stimulationsimpulse 
abzugeben. Im unipolaren Fall bildet ein Gehause des Herzschrittmachers 

15 10 jeweils den Gegenpol zu der ventrikulSren Elektrode 16. 

Entsprechendes gilt fur die im rechten Atrium platzierte rechtsatriale Elekt- 
rode 18 und die im linken Atrium platzierte linksatriale Elektrode 20. Diese 
Elektroden konnen ebenfalls uni- oder bipolar ausgebildet sein. Elektroden- 
leitungen, die eine entsprechende Platzierung der Elektroden im rechten 
20 Ventrikel, dem rechten Atrium und dem linken Atrium erlauben, sind grund- 
satzlich bekannt. 

Die Elektroden 16 bis 20 sind uber jeweils separate elektrische Leitungen 
der Elektrodenleitung 12 mit dem Herzschrittmacher 10 verbunden. Es ist 
auch denkbar, dass anstelle separater elektrischer Leitungen in der Elekt- 
25 rodenleitung 12 weniger elektrische Leitungen als Elektrodenoberflachen 
vorgesehen sind, die dann beispielsweise im multiplexing-Verfahren von 
den Elektroden im Herzen aufgenommene elektrische Potenziale als 
Signale zum Herzschrittmacher leiten oder umgekehrt Stimulationsimpulse 
vom Herzschrittmacher zum Herzen leiten. 

30 Der Herzschrittmacher 10 ist derart ausgebildet, dass er mittels einer Sti- 
mulationseinheit 30 wahlweise und gesteuert elektrische Stimulationsim- 
pulse uber die Elektrodenleitung 12 und eine oder mehrere der Elektroden 



16 bis 20 an die entsprechende Kammer des Herzens 14 abgeben kann. 
Im Falle eines reinen Schrittmacherbetriebes, der die zeitgerechte Stimula- 
tion der einzelnen Kammer fur eine bedarfsgerechte Biutversorgung eines 
Patienten dient, wird zu einem Zeitpunkt jeweils nur eine der Kammern 
stimuliert. 

Fur eine entsprechende Ansteuerung ist die Stimulationseinheit 30 mit ei- 
ner Steuereinheit 32 verbunden, die fur eine solche, bedarfsgerechte An- 
steuerung der Stimulationseinheit 30 und entsprechend eine Stimulations- 
impulsabgabe an eine der Kammern des Herzens 14 sorgt. 

Eine Stimulation einer jeweiligen Kammer soli eine Kontraktion der jeweili- 
gen Kammer zur Folge haben. Die Erzeugung entsprechend geeigneter 
Stimulationsimpulse sowie auch die Kontrolle des Stimulationserfolges sind 
grundsatzlich bekannt. 

Die zeitliche Abfolge der Stimulationsimpulse ist so gewahlt, dass sich eine 
Zeitabfolge der Kontraktionen der Herzkammern ergibt, wie sie bei einem 
gesunden Herzen auf naturliche Weise auftritt. Auf eine Kontraktion des 
rechten Atriums folgt nach einer atrio-ventrikularen Uberleitungszeit (AV- 
Uberleitungszeit) eine Kontraktion des rechten Ventrikels. Ebenfalls ausge- 
hend von einer Kontraktion des rechten Atriums erfolgt zeitversetzt die 
Kontraktion des linken Atriums nach einer interatrialen Gberleitungszeit 
(AA-Oberleitungszeit). 

Auf die Kontraktion des rechten Ventrikels erfolgt nach einer VA-Zeit wie- 
derum eine Kontraktion des rechten Atriums. Die Kontraktion der einzelnen 
Herzkammern geht mit einer Depolarisierung des Herzgewebes (Myokards) 
einher, welche zu messbaren elektrischen Potenzialen fuhrt. Auf die 
Depolarisierung und Kontraktion des Myokards erfolgt eine 
Repolarisierung, nach der das Myokard zu einer erneuten Kontraktion 
bereit ist. 

Die Steuereinheit 32 ist daher so ausgebildet, dass sie auf ein erfasstes 
naturliches Ereignis im rechten Atrium (A R -Sense) einen A-A-Intervall-Timer 
startet, falls innerhalb der durch diesen Timer vorgegebenen A R A L -Zeit eine 



naturliche Kontraktion des linken Atriums erfasst wird (A L -Sense) wird eine 
Stimulation des linken Atriums (A L -Pace) am Ende der A R A L -Zeit inhibiert. 
Falls wahrend der A R A L -Zeit kein A L -Sense erfasst wird, wird am Ende der 
A R A L -Zeit ein linksatrialer Stimulationsimpuls abgegeben; siehe Figur 2. 

Ebenfalls mit einem rechtsatrialen Ereignis, sei es das Erfassen einer na- 
turlichen rechtsatrialen Kontraktion (A R -Sense) oder die Abgabe eines 
rechtsatrialen Stimulationsimpulses (A R -Pace), wird ein ventrikulares Esca- 
pe-lntervall ausgelost, an dessen Ende ein (rechts-)ventrikularer Stimulati- 
onsimpuls (V-Pace) abgegeben wird, falls innerhalb des Escape-lntervalls 
keine naturliche Kontraktion des Ventrikels (V-Sense) erfasst wird. Wird 
innerhalb des Escape-lntervalls ein moglicherweise eine ventrikulare Kon- 
traktion kennzeichnendes elektrisches Potential erfasst, wird der ventrikula- 
re Stimulationsimpuls (V-Pace) am Ende des Escape-lntervalls inhibiert 
(siehe Figur 2). Die Dauer des Escape-lntervalls hangt bei einem ratenge- 
steuerten Schrittmacher in der Regel von einem den physiologischen Be- 
darf eines Patienten kennzeichnenden Messwert ab. 

Das rechtsatriale Ereignis (A R -Sense oder A R -Pace) lost nicht nur das 
ventrikulare Escape-lntervall (auch AV-Verzogerung genannt) aus, sondern 
auch zunachst ein Blanking-lntervall von beispielsweise hundert Millise- 
kunden Dauer, innerhalb dessen die Steuerung 32 keine ventrikularen 
Sense-Ereignisse (V-Sense) erfasst, oder diese zumindest nicht verarbei- 
tet. Im ersten Fall spricht man von absoluter Refraktarzeit des Schrittma- 
chers, im zweiten Fall von relativer Refraktarzeit. Das Blanking-lnvervall hat 
wie eingangs erlautert den Zweck einer Fernfeldwahrnehmung eines Sti- 
mulationsimpulses fur das rechte Atrium im rechten Ventrikel auszublen- 
den, damit solch ein auf Fernfeldwirkung beruhendes Potential im rechten 
Ventrikel nicht erfasst wird und zur Inhibierung eines ventrikularen Stimula- 
tionsimpulses fuhrt 

Der in Figur 1 dargestellte Dreikammerschrittmacher bringt weiterhin die 
Moglichkeit mit sich, auch das linke Atrium zu stimulieren. In Figur 2 ist die 
Abgabe eines linksatrialen Stimulationsimpulses (A L -Pace) nach Ablaut der 
A R A L -Zeit dargestellt. Auch der linksatriale Stimulationsimpuls kann mittels 
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Femfeldwahrnehmung zu einem ventrikularen Abtastereignis (V-Sense) 
ftihren, wie dies in Figur 2 durch eine gestrichelte Linie ebenfalls dargestellt 
ist. Diese Wahmehmung liegt auflerhalb der Ausblendzeit und fuhrt daher 
zu einer Inhibierung des ansonsten am Ende des ventrikularen Escape- 

5 Intervalls abgegebenen ventrikularen Stimulationsimpulses (V-Pace). Hin- 
tergrund ist, dass eine vorzeitige naturliche Kontraktion des Ventrikels 
(PVC = premature ventricular contraction) in der Tat eine Inhibierung des 
ventrikularen Stimulationsimpulses zur Folge haben soil. Auf Grund der 
Inhibierung des ventrikularen Stimulationsimpulses wegen der Femfeld- 

10 wahrnehmung des linksatrialen Stimulationsimpulses kann der nachste 
ventrikulare Stimulationsimpuls fruhestens nach Ablauf eines weiteren 
ventrikularen Escape-Jntervalls erfolgen, welches durch ein rechtsatriales 
Ereignis ausgelost wird, dass nach einer VA-Zeit auf den inhibierten ventri- 
kularen Stimulationsimpuls folgt. Auch der nachste bereits getimte ventriku- 

15 lare Stimulationsimpuls (in Figur 2 als V-Pace (geplant) eingezeichnet) 
konnte. bei einem herkommlichen Dreikammerschrittmacher wiederum 
durch einen linksatrialen Stimulationsimpuls inhibiert werden. Auf diese 
Weise kann es vorkommen, dass der Ventrikel fur einige Perioden nicht 
stimuliert wird und in dieser Zeit moglicherweise auch nicht auf naturliche 

20 Art kontrahiert. 

Daher ist die Steuereinheit des hier beschriebenen erfindungsgemafcen 
Dreikammerschrittmachers so ausgelegt, dass mit dem letzten sicheren 
ventrikularen Ereignis - sei es ein intrinsisches, naturliches Ereignis oder 
auch ein stimuliertes Ereignis - ein Zeitzahler gestartet wird und regelma- 

25 liig verglichen wird, ob die Zeit von dem letzten sicheren ventrikularen Er- 
eignis bis zum nachsten geplanten Ereignis ein vorgegebenes Maximum 
uberschreitet. Dieses vorgegebene Maximum ist vorzugsweise in einem 
nichtfiuchtigen Speicher des Herzschrittmachers abgelegt und kann entwe- 
der durch einen Arzt vorgebbar sein oder aber^auch selbstjustierend einge- 

30 stellt werden. 

Weiterhin ist die Steuereinheit 32 derart ausgestaltet, dass sie ein mit Ende 
der Ausblendzeit nach einem rechtsatrialen Ereignis beginnendes Uber- 
sprechfenster (Crosstalk-Window) berucksichtigt und im Falle ventrikularer 
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Ereignisse - wie beispielsweise der Fernfeldwahrnehmung des linksatriaien 
Stimulationsimpulses - innerhalb des Ubersprechfensters pruft, ob der 
nachste geplante ventrikulare Stimulationsimpuls die zuvor beschriebene 
Qberschreitung einer maximalen V-V-Zeitdauer zur Folge hatte (dies ent- 

5 spricht einer minimalen Stimulationsfrequenz), Falls die beiden Bedingun- 
gen, namlich einerseits ein ventrikulares Ereignis im Obersprechfenster und 
zum anderen eine mogliche Qberschreitung einer maximalen V-V- 
Zeitdauer, erfullt sind, last die Steuereinheit 32 mit dem nachstfolgenden 
rechtsatrialen Ereignis nicht die interatriale Uberleitungszeit (A R A L -Zeit) 

10 aus, zu deren Ende ein linksatrialer Stimulationsimpuls abgegeben wurde. 
De facto schaltet die Steuereinheit den Dreikammerschrittmacher auf einen 
Zweikammerbetrieb um. Damit wird sichergestellt, dass kein linksatrialer 
Stimulationsimpuls ausgegeben wird, der die Inhibierung eines ventrikula- 
ren Stimulationsimpulses mit der Folge bewirken wurde, dass das resultie- 

15 rende V-V-lntervall die vorgegebene Maximaldauer uberschreitet. 

In einer vereinfachten Ausfuhrungsform ist eine alternative Steuereinheit 32 
so ausgebildet, dass die interatriale Synchronisation immer dann abge- 
schaltet wird - also das Umschalten auf den Zweikammermodus immer 
dann erfolgt - wenn ein ventrikulares Sense-Ereignis erfasst wird, wahrend 

20 sich der Herzschrittmacher in einer Betriebsart befindet, in der er mit einer 
maximal vorgegebenen Stimulationsrate (Upper Tracking Rate) arbeitet. In 
diesem Fall ist die Stimulation des Ventrikels nicht mehr durch atriale Er- 
eignisse gesteuert, da diese atrialen Ereignisse eine zu hohe ventrikulare 
Rate zur Folge hatten. Auf dem Wege des an sich bekannten Mode- 

25 Switchings schaltet die alternative Steuereinheit 32 den Herzschrittmacher 
vom atriumsynchronen Modus in einen asynchronen Modus um, in dem der 
Ventrikel mit der maximalen Stimulationsrate stimuliert wird. Auf Grund 
dieser Asynchronizitat konnten linksatriale Stimulationsimpulse nach Ablauf 
einer intraatrialen Oberleitungszeit leicht vermittels Fernfeldwahrnehmung 

30 zu ventrikularen Senseereignissen fuhren, die nicht auf eine naturliche 
Kontraktion des Ventrikels zuruckgehen. Es konnte zu der zuvor beschrie- 
benen langer dauernden Unterdruckung der Stimulation des Ventrikels 
kommen. Daher ist die alternative Stimulationseinheit 32 so ausgebildet, 



dass sie im Falle eines ventrikularen Senseereignisses im Upper Tracking 
Rate-Modus die interatriale Synchronisation abschaltet. 



Patentanspruche 



Biatrialer Dreikammer-Herzschrittmacher mit 

- wenigstens einer Abtasteinheit fur Senseereignisse eines ersten 
Atriums und eines Ventrikels eines Herzens und 

- wenigstens einer Stimulationseinheit, die zum Erzeugen von Stimu- 
lationsimpulsen an ein zweites Atrium und an den Ventrikel ausge- 
bildet ist, sowie 

- einer Steuerung, 

die mit der Abtasteinheit und der Stimulationseinheit ver- 
bunden und 

ausgebildet ist, zumindest die dem ersten Atrium zugeord- 
neten atriaien Senseereignisse (A R -Sense) und dem Ventri- 
kel zugeordneten ventrikuiaren Senseereignisse (V-Sense) 
fur eine Ansteuerung der Stimulationseinheit auszuwerten, 
wobei die Ansteuerung unter Berucksichtigung eines ventri- 
kuiaren Escape-lntervalls und einer postatrialen ventrikuia- 
ren Ausblend-Zeit (Blanking) dergestalt erfolgt, dass ein 
atriales Senseereignisse (A R -Sense) das ventrikulare Esca- 
pe-lntervall auslost, zu dessen Ende ein ventrikularer Stimu- 
lationsimpuls ausgelost wird, falls dieser nicht durch ein 
ventrikulares Sense-Ereignis innerhalb des ventrikuiaren 
Escape-lntervalls und aufterhalb der postatrialen ventrikuia- 
ren Blanking-Zeit inhibiert wird, 

wobei die Ansteuerung weiterhin unter Berucksichtigung ei- 
ner interatrialen Uberleitungszeit dergestalt erfolgt, dass ein 
atriales Senseereignisse (A R -Sense) die interatriale Oberlei- 
tungszeit auslost, zu deren Ende ein linksatrialer Stimulati- 
onsimpuls ausgelost wird, falls der linksatriale Stimulations- 
impuls nicht inhibiert wird, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Ansteuerung weiterhin dergestalt 
erfolgt, dass die Abgabe eines linksatrialen Stimulationsimpulses un- 
terdruckt wird, 

- wenn zuvor ein ventrikulares Sense-Ereignis in ein Ubersprech- 
Zeitfenster (Crosstalk-Window) fallt, welches sich an eine postatriale 
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ventrikulare Ausblend-Zeit (Blanking) anschlielit, und gleichzeitig der 
zeitliche Abstand zum letzten, aufcerhalb eines Ubersprech- 
Zeitfensters ermittelten ventrikularen Ereignisses bis zum nachst- 
moglichen ventrikularen Stimulationsereignis grotier als ein vorge- 
gebener Maximal-Wert ist. 

Biatrialer Dreikammer-Herzschrittmacher nach dem Oberbegriff von 
Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass die Ansteuerung weiterhin 
dergestalt erfolgt, dass die Abgabe eines linksatrialen Stimulationsim- 
pulses unterdruckt wird, 

- wenn ein ventrikulares Senseereignis w§hrend eines UTI- 
Betriebsmodus auftritt, in dem der Herzschrittmacher mit einer vor- 
gegeben, maximalen Stimulationsrate arbeitet. 

Biatrialer Dreikammer-Herzschrittmacher nach Anspruch 1 und/oder 2, 
mit einer Abtasteinheit fur Senseereignisse eines zweiten (linken) Atri- 
ums eines Herzens dadurch gekennzeichnet, dass die Ansteuerung 
weiterhin dergestalt erfolgt, dass die Abgabe eines linksatrialen Stimu- 
lationsimpulses unterdruckt wird, falls die Abtasteinheit ein fur ein link- 
satriales Sense-Ereignis (A L -Sense) innerhalb der interatrialen Uberlei- 
tungszeit charakteristisches Signal erzeugt. 

Biatrialer Dreikammer-Herzschrittmacher nach einem der Anspruche 1 
bis 3, gekennzeichnet durch eine Steuereinheit, die zum Berechnen 
des Zeitabstandes von einem jungsten gesicherten ventrikularen Er- 
eignis bis zu einem nachsten geplanten ventrikularen Stimulationsim- 
puls ausgebildet ist. 

Biatrialer Dreikammer-Herzschrittmacher nach Anspruch 4, gekenn- 
zeichnet durch eine Steuereinheit, die zum Vergleichen des errechne- 
ten Zeitabstandes mit einem vorgebbaren Maximalwert ausgebildet ist. 

Biatrialer Dreikammer-Herzschrittmacher nach Anspruch 5, gekenn- 
zeichnet durch eine Steuereinheit, die zum Abschalten einer interatria- 
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len Sychronisation in Abhangigkeit des Vergleiches zwischen errech- 
netem Zeitabstand und vorgegebenem Maximalwert ausgebildet ist. 
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Zusammenfassunq 

Die Erfindung betrifft einen biatrialen Dreikammer-Herzschrittmacher mit 
wenigstens einer Abtasteinheit fur Senseereignisse eines ersten Atriums und 
eines Ventrikels eines Herzens, wenigstens einer Stimulationseinheit, die 
zum Erzeugen von Stimulationsimpulsen an ein zweites Atrium und an den 
Ventrikel ausgebildet ist, sowie einer Steuerung, die mit der Abtasteinheit 
und der Stimulationseinheit verbunden und ausgebildet ist, zumindest die 
dem ersten Atrium zugeordneten atrialen Senseereignisse (A R -Sense) und 
dem Ventrikel zugeordneten ventrikularen Senseereignisse (V-Sense) fur 
eine Ansteuerung der Stimulationseinheit auszuwerten, wobei die Ansteue- 
rung dergestalt erfolgt, dass die Abgabe eines linksatrialen Stimulationsim- 
pulses unterdruckt wird, wenn zuvor ein ventrikuiares Sense-Ereignis in ein 
Obersprech-Zeitfenster (Crosstalk-Window) fallt, welches sich an eine 
postatriale ventrikulare Ausblend-Zeit (Blanking) anschlielit, und gleichzeitig 
der zeitliche Abstand zum letzten, aulierhalb eines Ubersprech-Zeitfensters 
ermittelten ventrikularen Ereignisses bis zum nachstmoglichen ventrikularen 
Stimulationsereignis grolier als ein vorgegebener Maximal-Wert ist. 



Figur: 2 



